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Ozet

Yabanci cisim yutulmasi énemli bir medikal durumdur ve bu vakalarin endosko-
pik tedavisi giivenli ve basarilidir. Bu hastalarin sadece %1’ den azinda cerrahi te-
daviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Ulkemizde kutu tipi megsrubat tiketimi yaygindir ve
kutularin kapak mekanizmasi giivenli olarak bilinmektedir. Burada kutu mesrubat

icerken yabanci cisim yutan ilging bir olgunun endoskopik tedavisini sunuyoruz.
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Abstract

Ingestion of foreign body is an important medical condition and endoscopic treat-
ment of these cases is safe and successful.Surgical treatment is needed only
less than %1 of this patients.Beverage can consumption is common our country
and stay-on tab mechanism is known to be safe.Here, we present an endoscopic
treatment of interesting case who ingested foreign body while drinking bavarage
can.
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Giris

Yabanci cisimlerin aspirasyonu ve/veya yutulmasi cocuklarda,
alkoliklerde, geriyatrik popilasyonda ve psikiyatrik hastalarda
daha sik goriilmektedir. Yutulan yabanci cisimlerin gastrointes-
tinal kanalda en sik takildiklari yer tist 6zofagiyal sfinkter loka-
lizasyonudur ve bu olgular disfaji ve/veya odinofaji nedeniy-
le doktora miracaat ederler. Yutulan yabanci cisimlerin cogu
gastrointestinal kanalda takildiklar bolgeden spontan olarak ¢i-
kabilmektedir. Ancak olgularin %10-20’sinde endoskopik teda-
vi gereklidir ve endoskopik tedavinin basarisi %80 civarindadir.
Cerrahi tedavi bu hastalarin %?1’inden azinda gerekli olmakta-
dir. [1-3] Merkezimize kutu mesrubat icerken yabanci cisim yut-
masi nedeniyle basvuran ilging bir olgunun endoskopik tedavi-
sini sunuyoruz.

Olgu Sunumu

22 yasinda erkek hasta bir hafta 6nce ani olarak baslayan, gi-
derek artan disfaji ve odinofaji sikayetleri nedeniyle merkezimi-
ze basvurdu. Fizik muayenesinde hipersalivasyon disinda 6zellik
yoktu. Akciger grafisi normal olan olguya yapilan 6zofagogast-
roduodenoskopide, kesici dislerden itibaren 25. cm'de 6zefagus
ust sfinkter lokalizasyonuna fiske olmus ince, yassi ve metalik
cisim tespit edildi. Bu cismin kenarlarinda 6zefagus her iki yan
duvarinda derin (lserler izlenmekteydi. Cisim endoskop ile ha-
fifce itilerek mide Iimenine dusirildi. Mide limeninde cisim in-
celendiginde, cismin aliminyum bir kutu mesrubat kapagi oldu-
gu gorildi.Basket ve overtiip kullanilarak cisim endoskopik ola-
rak cikarildi ve kontrol endoskopisinde minimal hemoraji disin-
da komplikasyon gelismedigi gorildu.(Video)

Tartisma

Olgumuz yabanci cismi ne zaman yuttugunu hatirlamamakla
birlikte, diizenli olarak kutu mesrubat tiikettigini ifade etmek-
te idi. Kutu mesrubat kapaklarinin mekanizmasi giivenli olarak
bilinmektedir. Bu kapaklar mekanizma olarak iki parcadan olu-
sur. Kutunun tizerindeki bir halka parmak ile kutu tzerinde kal-
dirihr ve kaldinlan halka kapagin diger parcasini kutu icerisine
iterek kutunun acilmasini saglar. Eski tip cekilerek acilan kutu
mesrubat kapaklarinin yutulmasi ile ilgili literatlirde pediyatrik
olgu bildirimi mevcuttur [4].Ancak olgumuzda oldugu gibi eriskin
yaslarda kutu mesrubat kapagi yutulmasi nadirdir. Bu kapakla-
rin diger bir 6zelligi ise, aliminyum kapak yapisinda olmalarinin
X-ray grafilerde gorilmesini engelleyebilmesidir [5]

Olgumuzda kuvvetle muhtemelen kutu icerisine katlanan kapak
parcasi koparak mesrubat icerisine dismis ve hastamiz far-
kinda olmadan kopan parcayl yutmustur. Hastanin sikayetleri-
nin bir hafta 6nce ani olarak baslamasi ve sikayetlerinin giderek
artmasinin yani sira, yapilan 6zofagogastroduodenoskopisinde
kapak kenarinda 6zefagiyal tlserlerin goriilmesi olgumuzun en
az bir hafta 6nce kapak parcasini yuttugunu distindirmektedi.
Yaptigimiz ¢calismada olgumuzun literatiirde yeni tip kutu mes-
rubat kapagi yutan nadir vakalardan biri oldugunu gérdiik. Bu
olgularin endoskopik tedavisi gtivenli olmakla birlikte kutu tipi
mesrubat icerken kapaginin kontrol edilmesini vurgulamasi aci-
sindan olgu bildirimimizin 6nemli oldugunu dusuntyoruz.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-

yan edilmemistir.

Kaynaklar

1. Athanassiadi K, Gerazounis M, Metaxas E, Kalantzi N. Management of esopha-
geal foreign bodies: a retrospective review of 400 cases. Eur ) Cardiothorac Surg
2002;21(4): 653-6.

2. Webb WA. Management of foreign bodies of the upper gastrointestinal tract:
update. Gastrointest Endosc 1995;41(1):39-51.

3. Ginsberg GG. Management of ingested foreign bodies and food bolus impacti-
ons. Gastrointest Endosc 1995;41(1):33-8.

4. Donnelly LF. Beverage can stay-tabs: still a source for inadvertently ingested
foreign bodies in children. Pediatr Radiol 2010;40(9):1485-9.

5. Eggli KD, Potter BM, Garcia V,Altman RP, Breckbill DL. Delayed diagnosis of esop-
hageal perforation by aluminum foreign bodies. Pediatr Radiol 1986;16(6):511-3.

Video legend: Yutulan kutu mesrubat kapaginin endoskopik olarak ¢ikariimasi
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